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RESUMO
O objeƟ vo deste estudo foi idenƟ fi car o 
signifi cado e as intervenções de enfermei-
ros que atuam em oncologia pediátrica 
na promoção de morte digna da criança. 
UƟ lizaram-se como referencial teórico e 
metodológico o interacionismo simbólico 
e a pesquisa de narraƟ va. Os dados foram 
coletados junto a oito enfermeiros de uma 
unidade de oncologia pediátrica de um 
hospital público de São Paulo, por meio 
de entrevistas semiestruturadas. A análise 
dos dados permiƟ u a idenƟ fi cação de cinco 
categorias: senƟ r-se sem autonomia para a 
tomada de decisão; cuidar da família; ofe-
recer conforto İ sico; valorizar o cuidado 
humanizado e aprender a lidar com a mor-
te e o morrer. Este estudo contribui para 
ampliar a compreensão do processo de 
cuidar e permite avançar na postulação de 
um quadro teórico que contemple a inte-
gração de saberes e ações que consƟ tuem 
uma assistência integral, transcendendo o 
atendimento de necessidades apenas clíni-
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Se objeƟ vó idenƟ fi car el signifi cado y las 
intervenciones de enfermeros actuantes 
en oncología pediátrica en la promoción 
de la muerte digna del niño. Se uƟ lizaron 
interaccionismo simbólico e invesƟ gación 
narraƟ va como referenciales teóricos y 
metodológicos. Datos obtenidos de ocho 
enfermeros de una unidad de oncología 
pediátrica de hospital público de São Pau-
lo, mediante entrevistas semiestructura-
das. El análisis permiƟ ó la idenƟ fi cación 
de cinco categorías: SenƟ rse sin autono-
mía para la toma de decisiones; Cuidado 
de la familia; Ofrecer bienestar İ sico; Va-
lorizar el cuidado humanizado y Aprender 
a enfrentarse con la muerte y el morir. El 
estudio contribuye a ampliar la compren-
sión de éste proceso de cuidados y permi-
te avanzar en la postulación de un cuadro 
teórico que contemple la integración de 
conocimientos y acciones que consƟ tu-
yan una atención integral, trascendiendo 
la atención de necesidades meramente 
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The objecƟ ve of this study was to idenƟ fy 
the meaning of dignifi ed death and the 
intervenƟ ons employed by nurses in pedi-
atric oncology to promote dignifi ed death 
for children. We used Symbolic InteracƟ on 
Theory as the theoreƟ cal framework and 
narraƟ ve research methods. The data were 
collected from eight nurses in the pediat-
ric oncology unit of a public hospital in Sao 
Paulo through semi-structured interviews. 
The data analysis revealed fi ve categories: 
feeling no autonomy in decision-making, 
caring for the family, oﬀ ering physical com-
fort, valuing humanized care and learning 
to deal with death and dying. This study 
helps to extend the understanding of this 
process of care and postulates a theoreƟ cal 
framework that integrates the knowledge 
and acƟ ons that consƟ tute care that tran-
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INTRODUÇÃO
No decorrer do processo terapêuƟ co, a enfermagem é 
a categoria profi ssional que tem possibilidade de perma-
necer maior tempo em contato com a clientela, pois suas 
ações não se restringem aos procedimentos meramente 
técnicos e sim, buscam aliar e contemplar as diversas ca-
racterísƟ cas concernentes ao humano deste ser, privile-
giando assim, os aspectos sócio-psico-espirituais(1). 
Na área do câncer infanƟ l, a morte eclode no coƟ dia-
no da assistência e não há como ocultá-la. Nesse senƟ do, 
para que se possa prestar adequada assistência de enfer-
magem aos pacientes em fi nal de vida, apenas a compe-
tência técnica de alto nível não é sufi ciente. É preciso que 
os profi ssionais sejam sensíveis ao sofrimento humano, 
sejam capazes de se envolverem de forma posiƟ va com 
aqueles que sofrem, estejam dispostos ao diálogo, sejam 
respeitadores da liberdade e reconhecedo-
res da dignidade do ser humano nas circuns-
tâncias mais adversas. Isso porque, já que é 
humanamente impossível vencer a morte, é 
preciso descobrir algo para amenizar e dar 
senƟ do à experiência de perda(2).
Desse modo, acredita-se que trabalhar 
com pacientes pediátricos em iminência de 
morte não seja uma tarefa fácil. Para pro-
porcionar assistência que atenda às neces-
sidades das crianças e dos adolescentes, o 
profi ssional deve ter consciência e compre-
ensão do que precisa oferecer(2).
Os avanços da medicina aumentaram a 
sobrevivência de pacientes com doenças 
graves consideradas anteriormente irrecu-
peráveis. Entretanto, em muitos casos, le-
vou ao prolongamento do processo de mor-
rer às custas de sofrimento adicional para o 
paciente e seus familiares(3).
O Código de ÉƟ ca Médica Brasileiro 
prevê que a devida assistência médica aos pacientes em 
fi nal de vida consiste em lhes fornecer os meios terapêu-
Ɵ cos sufi cientes para evitar o sofrimento do processo de 
morrer(4). A obrigação médica, de ordem legal e moral, 
é agir em beneİ cio dos pacientes e, em algumas situa-
ções, este beneİ cio pode consisƟ r em não intervir – dei-
xando os doentes morrerem em paz e com dignidade, 
respeitando-se a autonomia da pessoa que está morren-
do ou de seu representante legal(5).
Embora muito já se tenha escrito sobre a morte com o 
foco no indivíduo, este trabalho buscou explorar o conceito 
de morte digna como um fenômeno presente nas tomadas 
de decisões do enfermeiro nas situações de fi nal de vida.
Sem uma compreensão clara sobre o conceito de mor-
te digna, pouco pode ser realizado para promover o pro-
cesso de morrer da criança em uma unidade de oncologia 
pediátrica. Conhecer mais a respeito de como acontecem 
os processos de decisão da equipe, como se sucedem as 
interações durante este processo e quais signifi cados os 
enfermeiros de oncologia atribuem ao termo morte dig-
na, pode fortalecer conceitos básicos uƟ lizados em dife-
rentes teorias no trabalho com a criança e a família.
OBJETIVO
IdenƟ fi car o signifi cado e as intervenções de enfermei-
ros que atuem em oncologia pediátrica na promoção de 
morte digna da criança.
MÉTODO 
O estudo se caracteriza por uma pesquisa exploratório-
-descriƟ va, sustentado por abordagem qualitaƟ va. Adotou-
-se como referencial teórico o Interacionismo 
Simbólico e como referencial metodológico a 
Pesquisa de NarraƟ va, por considerar que ela 
permite compreender a percepção do enfer-
meiro em relação à morte digna da criança 
em unidades de oncologia pediátrica. 
O Interacionismo Simbólico, como pers-
pecƟ va, tem o propósito de compreender a 
causa da ação humana, causa esta transfor-
mada de maneira a signifi car defi nição huma-
na, autodireção e escolha nas situações. As-
sim, reconhece que parte das ações humanas 
é escolha, é livre. A premissa maior do Intera-
cionismo Simbólico é que o signifi cado emer-
ge da interação e nela defi nem-se a situação, 
o contexto e todos os seus consƟ tuintes. Para 
os interacionistas, as mudanças residem nas 
interações, pois durante as mesmas ocorrem 
constantes modifi cações de perspecƟ vas. Ao 
interagir com o outro e consigo mesmo, o ser 
humano recebe esơ mulos que provocarão 
mudanças nos elementos a serem considerados no con-
texto da situação. Assim, é sempre no presente de cada vi-
vência que se defi ne aƟ vamente a perspecƟ va e, por meio 
dessa, desencadeiam-se as ações(6).
A narraƟ va, por sua vez, deve ser uƟ lizada para exami-
nar experiências de vida de um indivíduo quando existe 
material disponível e acessível e quando o indivíduo acei-
ta se abrir para relatar sua experiência(7). A Pesquisa de 
NarraƟ va é uma alternaƟ va para gerar entendimento e 
explanação das histórias das pessoas e, ainda, traz a possi-
bilidade de explorar uma experiência singular(8). Dessa for-
ma, as narraƟ vas possibilitam a compreensão da vida no 
tempo e sobre como as ações dos indivíduos consƟ tuem-
-se na formação da sua história.
Local e sujeitos da pesquisa: O estudo foi realizado em 
uma unidade de oncologia pediátrica de um hospital público, 
É preciso que 
os profi ssionais 
sejam sensíveis ao 
sofrimento humano, 
sejam capazes de se 
envolverem de forma 
positiva com aqueles 
que sofrem, estejam 
dispostos ao diálogo, 
sejam respeitadores 
da liberdade e 
reconhecedores 
da dignidade do 
ser humano nas 
circunstâncias mais 
adversas.
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de nível terciário, da cidade de São Paulo, com caracterísƟ cas 
de ensino e pesquisa. Antes de seu início, o projeto recebeu 
parecer posiƟ vo do Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa da InsƟ tui-
ção, processo número 281/2002, e posteriormente iniciou-
-se a coleta de dados. Os parƟ cipantes foram consultados 
sobre a possibilidade de sua parƟ cipação e após aceitarem, 
assinaram o Termo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido. Fo-
ram incluídos no estudo os enfermeiros dos setores de inter-
nação e ambulatório de quimioterapia que aceitaram parƟ -
cipar, independentemente do tempo de formação e atuação 
na área, totalizando oito enfermeiros.
Coleta dos dados: Os dados foram coletados no período 
de novembro de 2008 a março de 2009, por meio de entre-
vistas compostas por duas partes: a primeira com a fi nalida-
de de idenƟ fi car os sujeitos da pesquisa (nome, tempo de 
formação, tempo que trabalha na área de oncologia pediátri-
ca, se trabalha ou trabalhou em outra área e qual, religião) e 
a segunda composta por questões semi-estruturadas sobre 
a percepção dos enfermeiros em relação à morte digna da 
criança com câncer, gravadas em fi tas cassete, com o consen-
Ɵ mento dos entrevistados e transcritas na íntegra. 
Para as primeiras entrevistas, as questões norteado-
ras foram: Descreva-me uma situação na qual a morte 
da criança tenha sido digna. O que você entende por 
morte digna? O que você acredita que possa ser feito 
para que a criança tenha uma morte digna? Nas en-
trevistas subsequentes, conforme as categorias foram 
se formando, acrescentavam-se novas perguntas que 
pudessem esclarecer as ideias trazidas pelos partici-
pantes. As entrevistas foram gravadas e transcritas na 
íntegra logo após a sua realização, para evitar a perda 
de dados significativos.
Análise dos dados: A análise dos dados consisƟ u no 
preparo e na organização dos dados, para redução des-
tes em categorias e subcategorias, por processo de codi-
fi cação, condensação e, por fi m, apresentação dos dados 
em discussão(9). 
RESULTADOS 
Os enfermeiros que parƟ ciparam do estudo foram 
idenƟ fi cados por números, em sequência, mantendo-se a 
ordem de realização das entrevistas: E1, E2, E3, E4, E5, E6, 
E7, E8. Dos parƟ cipantes, um era do sexo masculino e sete 
eram do sexo feminino, com idade variando de 24 a 28 
anos. Quanto ao tempo de formação dos parƟ cipantes, o 
intervalo foi de um ano e dois meses a quatro anos, sendo 
que a média dos entrevistados foi de dois anos e quatro 
meses. O tempo de atuação na área de oncologia pedi-
átrica variou de dois meses a um ano e seis meses. Das 
religiões referidas, três enfermeiros se declaram católicos, 
quatro evangélicos e um se declarou espírita. 
A parƟ r da análise das entrevistas, foi possível iden-
Ɵ fi car categorias (representadas por letras minúsculas, 
em negrito) e por subcategorias (representadas por letras 
minúsculas, em itálico) com descrições sobre morte dig-
na, assim como as intervenções perƟ nentes para a ela-
boração de um cuidado mais holísƟ co que culminasse no 
morrer dignamente. Na visão desses profi ssionais, a mor-
te digna neste contexto é representada pelas categorias 
apresentadas a seguir. 
Sen? r-se sem autonomia para a tomada de decisão 
A autonomia diz respeito à liberdade moral ou inte-
lectual de agir em determinadas situações, tendo maior 
parƟ cipação sobre as decisões de cuidado e tratamento, 
sem senƟ r-se ameaçado por questões legais. O enfer-
meiro que trabalha em oncologia pediátrica sente-se pri-
vado de liberdade para tomar decisões ou agir com au-
tonomia nas situações que envolvem a morte da criança. 
Existe uma preocupação evidente com as questões legais 
e bioéƟ cas envolvidas nas discussões sobre situações de 
fi nal de vida.
Eu acho que na enfermagem a gente se preocupa muito 
com o respaldo que a gente vai ter depois, se a gente não 
investe na criança, né.... (E4).
Cuidar da família
Essa categoria relaciona-se à capacidade de o enfermeiro 
criar vínculos com a criança e com a família, promovendo cui-
dados no âmbito emocional dos familiares de crianças com 
câncer e também à capacidade de o enfermeiro oportunizar 
que a família e a criança permaneçam o maior tempo possí-
vel juntos, de acordo com as subcategorias encontradas:
Criar vínculos
O envolvimento emocional e a formação de vínculo 
possibilitam relação de maior confi ança entre criança, fa-
mília e enfermeiro. O profi ssional percebe que, dessa ma-
neira, o tratamento e os cuidados oferecidos para a criança 
e para família tornam-se mais efi cazes e menos dolorosos.
...tem muitas vezes que todo mundo chora junto isso é 
muito reconfortante para eles, para falarem assim ‘ah, a 
gente não passou por aqui, a gente viveu realmente uma 
história e todos os sujeitos envolvidos nessa história vi-
venciaram juntos...(E3).
Oferecer apoio e amparo 
A morte digna só é possível quando o profi ssional tem 
capacidade de oferecer amparo, auxílio à criança e à fa-
mília e está comumente associada a oferecer presença, 
escuta e carinho para os familiares. 
 ...é principalmente dar... assistir os pais né, porque mui-
tas vezes eles querem conversar,  querem se abrir... e é 
dar oportunidade para que eles façam isso... (E2).
Apoiar a relação criança – família
Os discursos revelam a percepção e a opinião dos en-
fermeiros com relação à necessidade da criança e da fa-
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mília em ter o maior contato possível nesse processo de 
doença e de morte. O enfermeiro acredita que para ser 
possível a morte digna da criança, a família deve estar pre-
sente parƟ cipando de todo o processo. Assim, a criança 
consegue atravessar essa situação de maneira mais tran-
quila e reconfortante, tendo uma morte digna.
 ... era um quadro que não tinha mesmo volta, não tinha 
como fazer ressuscitação, nada (...) assim... os pais, a fa-
mília... fi caram juntos... foi bem emocionante, mas foi bem 
é... acho que assim... foi confortante para família... (E2).
Oferecer conforto ? sico 
Para o enfermeiro, não é possível a criança ter uma 
morte digna se esƟ ver com sofrimento İ sico. Desse 
modo, o oferecimento de conforto İ sico para a crian-
ça é representado pelas ações do enfermeiro na busca 
da melhora de sintomas que possam estar causando 
sofrimento İ sico à criança. Esta categoria é composta 
pelas subcategorias:
Aliviar a dor
Para oferecer o conforto İ sico para a criança, o enfer-
meiro busca estratégias farmacológicas ou não farmaco-
lógicas que cessem ou, pelo menos, aliviem a dor İ sica 
da criança para que seu sofrimento seja o menor possível. 
Nesse senƟ do, o profi ssional tem como referência os prin-
cípios uƟ lizados nos cuidados paliaƟ vos.
 ... para mim é uma morte... que não é digna... se você vai 
passar dor até o fi nal da vida... eu acho assim que tem 
que ter um ... cuidado paliativo para que a criança não 
sinta dor... (E6).
Proporcionar conforto
Signifi ca adotar estratégias que proporcionem bem-es-
tar, deem força e revigorem a criança que sofre pelo trata-
mento ou pelas consequências da doença oncológica.
A gente faz o que é necessário fazer para o conforto dela 
naquele momento; se a criança retém líquidos, a gente 
precisa passar uma sonda... (E4).
Valorizar o cuidado humanizado 
Cuidado humanizado se trata de um atendimento que 
aborda o ser como um todo, em seus variados aspectos 
e singularidades. Além disso, permiƟ r e apoiar a relação 
entre paciente e família se confi gura como um aspecto 
fundamental, na medida em que valoriza o que é impor-
tante para a criança naquele momento. Essa categoria é 
formada pelas subcategorias listadas a seguir:
Abrir o canal de comunicação 
Trata-se da comunicação entre enfermeiro e pacien-
te e valoriza as dúvidas e as questões das crianças, per-
mitindo que falem, perguntem e esclareçam aspectos 
obscuros para elas. É importante também que o profis-
sional esclareça e explique procedimentos e condutas 
a serem seguidas. Para que a morte digna ocorra, o en-
fermeiro acredita que é sua obrigação proporcionar a 
comunicação com a criança e, para isso, ele deve saber 
abordar a criança e identificar o que elas querem dizer 
com suas falas.
... eu dou espaço para elas conversarem às vezes... tem 
criança que se abre de certa forma assim... ela usa meios 
para você entender o que ela quer dizer, mas ela jamais... 
nunca falou para mim: ‘tia, eu sei que eu vou morrer’... 
fala: ‘ai, eu estou com medo’... (E5).
Estar presente
O estar presente aparece nas falas referentes à huma-
nização do cuidado e se trata da demonstração de cari-
nho, de respeito e de presteza em estar ao lado da criança 
quando for de sua vontade, de oferecer-lhe uma palavra 
de conforto ou um colo para chorar. 
... nesse dia eu fui e falei pra ele `olha Leo, a tia ama você, 
você é importante para tia`, aí ele falou assim `ai tia você 
também, eu amo você`... aí saí... (E5).
Trabalhar em equipe
O trabalho em equipe demonstrou-se uma preocupa-
ção frequente entre os enfermeiros, denotando que eles 
buscam um trabalho integrado no atendimento à família 
e à criança com câncer, reconhecendo que, deste modo, o 
cuidado à criança torna-se mais completo e efi caz, poden-
do assim proporcionar uma morte digna.
 ... profi ssionais, todos envolvidos no tratamento da crian-
ça, sabem que ela está para morrer e todos se empenham 
para oferecer mais conforto ... e aí a gente consegue ofe-
recer esse suporte para família, consegue dar mais...tran-
quilidade para eles... (E6).
Oferecer cuidado holís? co
A atenção dispensada à criança deve ocorrer de for-
ma holísƟ ca, abordando aspectos que vão além dos me-
ramente İ sicos, ou seja, o profi ssional dá importância e 
busca oferecer cuidados aos aspectos psicossociais, es-
pirituais e emocionais da criança e da família. Para o en-
fermeiro, não é possível uma morte digna da criança sem 
abranger também o cuidado à sua família.
... acho que a morte digna você vai conseguir dar todo um 
amparo para família e para o paciente; esse amparo é um 
amparo tanto psicológico, emocional, saber conviver com 
aquilo e explicar tudo... (E1).
Permi? r o contato com os familiares
Outro ponto importante é representado pela fl exibili-
dade e valorização por parte do profi ssional, em permiƟ r 
o contato entre criança e familiares no processo de mor-
rer. Proporcionar esta convivência para a criança, dentro 
do contexto hospitalar, se confi gura em um cuidado im-
portante para os enfermeiros.
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 ... a mãe dele foi conversar com ele, veio o pai, veio a 
irmãzinha conversou com ele, eram umas três e meia da 
tarde... aí o médico fez né... prescreveu a sedação, a gen-
te fez e ele foi parando assim devagarzinho, foi descan-
sando... para mim foi digno... (E5).
Respeitar a autonomia da família
O respeito à autonomia da família na execução de pro-
cedimentos e condutas, em seus desejos e posições sobre 
a vida e a morte da criança deve ser considerado. Dessa 
forma, as condutas não se baseiam unicamente nas opini-
ões da equipe ou desejo da equipe. 
 ... foi quando a mãe optou... a criança parou, mas antes 
disso a gente já sabia que a criança corria o risco de parar 
(...) e a mãe virou paro médico, virou para mim e falou as-
sim: ‘eu não quero que intube se ele parar’... (E5).
Aprender a lidar com a morte e o morrer 
A difi culdade em reconhecer e oferecer cuidado du-
rante o processo de morrer trata-se de uma questão im-
portante para os enfermeiros, visto que a morte da crian-
ça gera confl ito pessoal sobre a qualidade do cuidado que 
é oferecido. Assim, estes profi ssionais precisam lidar com 
senƟ mentos de tristeza, insegurança e culpa. As expe-
riências do enfermeiro estão relacionadas à maneira e à 
capacidade de o profi ssional exercer algum poder, tomar 
decisões e parƟ cipar do processo de morte da criança. O 
enfermeiro vive um confl ito em relação ao signifi cado que 
dá para a morte da criança. Esta categoria está consƟ tuída 
pelas seguintes subcategorias:
Necessidade de educação
Os enfermeiros sentem-se despreparados para traba-
lhar com a criança e a família durante o processo de mor-
te. A falta de conhecimento teórico sobre o assunto, bem 
como o despreparo para ajudar a criança e a família no 
enfrentamento da morte, deixa os profi ssionais inseguros. 
Eles sentem-se responsáveis pela promoção da morte dig-
na, mas nem sempre conseguem proporcioná-la à criança.
... (a morte digna) muitas vezes não acontece por falta 
de preparo porque o profi ssional é jogado na oncologia e 
não sabe lidar com a morte, também não recebe nenhum 
preparo para isso, então as pessoas fogem, cada um tem 
suas defesas né... (E6).
Reconhecer a morte
Representa a capacidade de o enfermeiro reconhecer 
a morte da criança como uma etapa da vida, ainda que 
esta tenha acontecido precocemente. Nesse senƟ do, 
reconhecem o cuidado prestado à criança e deixam de 
senƟ rem-se responsáveis por sua morte, percebendo-a 
sob um ângulo posiƟ vo, como um momento de alívio, de 
descanso, de fi m do sofrimento para a criança e todos que 
estavam à sua volta. Para o profi ssional, só é possível ofe-
recer a morte digna quando se é capaz de ver a morte da 
criança com tranquilidade. 
... nossa, não tem o que descreva a satisfação que eu 
tenho de ter feito tudo o que eu podia... não para salvar, 
mas para cuidar, porque ele fi cou bem até o fi nal, sa-
be... eu sei que ele não sofreu para morrer... ele morreu 
porque ele tinha que morrer... que era... era... tinha que 
acontecer... (E4).
Porém, nem sempre o enfermeiro é capaz de aceitar a 
morte da criança. Ele sente-se inseguro para interromper 
o tratamento. Assim, para lidar com senƟ mentos que sur-
gem nesse processo da morte, tais como dor, sofrimento 
e insegurança, ele nega a proximidade da mesma e acaba 
prolongando o processo de morrer. Nestas situações, ele 
não se percebe sendo capaz de oferecer a morte digna.
Poder amadurecer com a experiência
A morte digna da criança não é referida como o momen-
to no qual a vida acaba ou o coração para de bater, mas sim 
como um processo de transição que ocorre durante a hos-
pitalização. Os enfermeiros constroem cuidado e estratégias 
baseadas na análise de suas ações e consequências decor-
rentes da vivência com a criança morrendo e sua família.
... é experiência de vida: você vai sabendo lidar desde que 
você não se torne frio; você vai sabendo lidar com a si-
tuação de cada um... fui para casa tentando pensar em 
tudo... se você não souber lidar com isso você... isso vai 
atrapalhar muito no seu trabalho... (E1).
Nesse processo, a empaƟ a aparece com destaque nos 
discursos: os enfermeiros se remetem a elementos de sua 
vida pessoal e refl etem sobre o que para eles seria impor-
tante, como eles reagiriam e como gostariam de ser trata-
dos e cuidados pelo profi ssional.
... a gente fi ca estressado... ‘ai, aquele pai não para de 
chamar... não sei que...’, mas, se fosse a gente , se fosse 
um nosso lá, tipo, nosso pai, nossa mãe, nossa irmã, nos-
so fi lho, a gente fi caria igualzinho... (E2).
Ser reconhecido por seu esforço durante a fase fi nal de 
vida da criança
O profi ssional necessita de um retorno de seu traba-
lho para encontrar senƟ do em sua profi ssão. Ao perceber 
que, a despeito da morte, seus esforços em proporcionar o 
cuidado adequado e uma morte digna não foram em vão, 
ele percebe melhor a situação da perda e encontra nos 
resultados de seus cuidados a renovação de suas energias 
para superar as situações da morte. A morte digna é um 
desafi o que, quando possível, faz com que o enfermeiro 
sinta-se realizado, saƟ sfeito com o cuidado oferecido.
... não compensa o salário que eu recebo de... e de tudo 
isso de... dor que me traz, só que cada criança que fala ‘ 
nossa tia, obrigado’ ou da criança que fala ‘nossa, você é 
minha número um’ também não tem preço... (E5).
A parƟ r das narraƟ vas dos enfermeiros, construiu-se um 
quadro arƟ culando as descrições de morte digna da criança 
no contexto da oncologia e as intervenções idenƟ fi cadas.
35Rev Esc Enferm USP2013; 47(1):30-7www.ee.usp.br/reeusp/
Morte digna da criança: percepção de enfermeiros 
de uma unidade de oncologia
Souza LF, Misko MD, Silva L, Poles K, Santos MR, Bousso RS
DISCUSSÃO
A análise das narraƟ vas permiƟ u que idenƟ fi cássemos 
os signifi cados e as intervenções desenvolvidas pelos en-
fermeiros para promoverem a morte digna no contexto da 
oncologia pediátrica.
Algumas questões receberam grande destaque nas 
falas dos profi ssionais da enfermagem, que apresen-
taram formas de intervir nessas áreas para poder pro-
mover uma morte digna à criança: oferecer cuidado à 
família nos aspectos sociais, psicológicos e emocionais; 
aliviar a dor e promover conforto ao paciente; a impor-
tância de se tratar a criança considerando suas inúmeras 
facetas e não só o aspecto biológico e İ sico da doença; 
a importância que a família tem para a criança num pro-
cesso de morte digna e a importância de se oferecer ca-
rinho e presença à criança.
Diante do adoecimento e tratamento da criança/ado-
lescente com câncer, a família insere-se no mundo da crian-
ça/adolescente e faz dele o seu mundo, incorporando os 
sofrimentos e as lutas, e por vezes deixando de lado o seu 
próprio ser(10). O surgimento de uma doença grave, sem 
probabilidades de cura, consiste em situação problemáƟ -
ca que mobiliza psico-sócio-espiritualmente o sujeito para 
enfrentá-la, sendo que esse processo desencadeia uma 
mobilização na família e/ou em outras pessoas com quem 
o doente mantém relacionamentos signifi caƟ vos(11). Essa é 
a ideia que muitos enfermeiros trouxeram sobre a família, 
esclarecendo então, o porquê da importância de se cuidar 
dos familiares e evidenciando que um cuidado com a fa-
mília se refl eƟ rá em suas posteriores formulações de en-
frentamento de doença, luto e morte, e refl eƟ rão no modo 
como conduzirão suas vidas após a morte da criança.
Os resultados vão de encontro com os achados de es-
tudo sobre o conceito de morte digna em unidades de te-
rapias intensivas pediátricas, que também evidenciam que, 
para se proporcionar morte digna, é necessário tratamen-
to clínico de excelência no fi nal de vida, mas direcionado 
aos beneİ cios da evolução natural da doença e ao respei-
to aos aspectos socioculturais, conforto İ sico e bem-estar. 
Ressalta-se que a morte digna acontece em um ambiente 
de cumplicidade e veracidade entre família e profi ssionais 
envolvidos no cuidado, onde é possível expressar expectaƟ -
vas e receios. Neste contexto, o resultado é o alívio de sofri-
mento tanto da família quanto da criança(12).    
Observou-se o quanto a dor é um item de extrema im-
portância para os enfermeiros, ganhando uma entonação 
especial por se tratar de criança, que é Ɵ da como um ser 
inocente, livre de pecados e que, portanto, não deveria 
passar por sofrimento. É de extrema importância o reco-
nhecimento da presença de dor e ou desconforto İ sico 
para que se faça uso apropriado de medicamentos para o 
controle efeƟ vo(12-13), bem como aplicação de medidas não 
farmacológicas para o alívio da dor, como: massagens, uso 
de compressas, musicoterapia e relaxamento(12). 
Outras questões destacadas nos discursos dos enfer-
meiros foram: autonomia do paciente e família; a preser-
vação da qualidade de vida do paciente, que se refl ete na 
quanƟ dade de aparelhos sob o qual esse se mantém e seu 
nível de consciência; a comunicação como forma de es-
clarecimento e fonte de levantamento de necessidades, 
cabendo então ao enfermeiro a abertura desse canal; a 
necessidade de educação permanente aos profi ssionais 
de enfermagem sobre a temáƟ ca morte e seu processo, 
para melhor preparo destes nessas situações; a importân-
cia de gostar do que se faz, sendo esse um item indispen-
sável à realização de cuidado com qualidade e a empaƟ a 
no atendimento.
No Reino Unido, estudo qualitaƟ vo apontou que a 
educação conƟ nuada em relação aos cuidados de fi nal de 
vida na área de pediatria é inconsistente desde a gradu-
ação em enfermagem e que o desenvolvimento de habi-
Quadro 1 - Morte digna da criança na oncologia pediátrica: descrição e intervenções - São Paulo – 2009
Categorias Descrição para uma morte digna Intervenções
Sentir-se sem autonomia para a tomada 
de decisão
Ter maior participação do enfermeiro sobre as 
decisões de cuidado e tratamento, sem sentir-se 
ameaçado por questões legais.
Realizar ações (visitas, acompanhantes) que 
estejam fora do estipulado e poder recusar-se a 
realizar procedimentos que prolongariam a vida do 
paciente, sem trazer melhora do seu quadro. 
Cuidar da família A família tem conhecimento de tudo o que 
acontece com a criança, das ações realizadas e 
tomar decisões conjuntas com a equipe.
Proporcionar um tempo de privacidade entre a 
criança e a família. Construir um vínculo, uma 
relação de confi ança com a família.
Oferecer conforto físico Alívio da dor e qualquer outro desconforto físico 
da criança.
Utilizar medidas farmacológicas e não 
farmacológicas no alívio da dor.
Ter conforto. Oferecer conforto.
Valorizar o cuidado humanizado Relação de generosidade, carinho e respeito entre 
criança, família e enfermeiro. Trabalho em equipe.
Abrir o canal de comunicação. Apoiar a relação 
entre paciente e família. Mostrar-se presente. Dar 
apoio, carinho, atendimento psicossocial, espiritual 
e emocional.
Aprender a lidar com a morte e o morrer Ter conhecimento e formação para lidar com as 
situações de morte e morrer
Não insistir em procedimentos que prolonguem o 
sofrimento da criança.
A morte sendo vista como parte da vida.
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lidades para este trabalho não deve se restringir às salas 
de aula. Neste processo de aprendizagem, os docentes 
devem buscar responder às preocupações dos alunos em 
lidar com um evento tão signifi caƟ vo, dando-lhes a opor-
tunidade de refl eƟ r sobre suas experiências(14), para que 
se tornem profi ssionais melhor preparados.
Outro tema relevante nos dados é a aceitação da mor-
te da criança e sua infl uência no cuidado oferecido. A mor-
te da criança coloca o profi ssional diante de sua própria 
fi nitude, gerando confl ito interno sobre a morte, dúvidas 
sobre a efi cácia, objeƟ vos e relevância de seus cuidados e 
refl exão de sua própria autonomia.
Os enfermeiros vivenciam muitas vezes, situações de 
dominação e subordinação nas relações estabelecidas 
com outros profi ssionais, com a estrutura hierárquica da 
insƟ tuição e com os modelos técnico assistencais de saú-
de(15); assim o profi ssional da enfermagem precisa muitas 
vezes desƟ tuir-se daquilo em que acredita para incorporar 
aquilo que lhe é designado.
A tomada de decisão é um processo que faz parte do 
coƟ diano do enfermeiro e é infl uenciada por uma série 
de fatores, como a cultura insƟ tucional e os modelos de 
comportamento(16).
A categoria perƟ nente ao lidar com a morte, para os 
enfermeiros do presente estudo, é representada por pou-
cas intervenções para a promoção de uma morte digna e 
poucas defi nições para uma boa morte. As narraƟ vas não 
trazem estratégias que resultem diretamente no cuidado, 
mas trazem principalmente uma descrição de como os 
profi ssionais de enfermagem lidam com a morte e o pro-
cesso de morrer e o que consideram necessário para que 
o enfermeiro seja capaz de oferecer uma morte digna.
Embora em algumas situações não seja possível impe-
dir que a morte da criança aconteça, o papel do enfermei-
ro não se esgota ao deparar-se com essa condição, pois 
a família necessita de cuidado e atenção para que possa 
vivenciar esse momento de maneira mais equilibrada. 
Por outro lado, embora a morte seja um evento bastan-
te presente em seu coƟ diano, observa-se difi culdade do 
profi ssional, não apenas em aceitar, mas em manejar de 
modo adequado a situação, sobretudo, quando envolve a 
criança e sua família(4).
Os profi ssionais de saúde precisam estar preparados pa-
ra receber e cuidar de crianças, adolescentes e suas famílias, 
em situações de prognósƟ co grave e doença em fase avan-
çada, em que a problemáƟ ca da morte é uma constante, ne-
cessitando compreender as reações e comportamentos que 
eles apresentam diante da morte para assisƟ -los em suas 
necessidades durante o processo de terminalidade(17).
CONCLUSÃO
Oferecer uma morte digna é um desafi o, pois envolve 
o equilíbrio de múlƟ plas perspecƟ vas e necessidades da 
criança, da família e dos próprios profi ssionais.
Há ainda o confl ito pessoal do profi ssional, sobre re-
sisƟ r ou aceitar a morte de uma criança como algo natu-
ral. Confi gura-se então a necessidade de educação sobre 
a temáƟ ca morte e o processo de morrer. Nesse senƟ do, 
para que a discussão sobre a morte digna seja ampliada, 
é necessário que haja reformulação dos currículos dos 
profi ssionais de saúde nos quais, ainda hoje, percebe-se 
enfoque maior na área curaƟ va em detrimento da assis-
tência durante o processo de morrer.
A falta de respaldo legal e de autonomia do profi s-
sional pode impedir a promoção da morte digna para a 
criança. O enfermeiro vê-se diante de um dilema, entre 
aquilo que ele acredita ser a melhor conduta a seguir, e a 
resposta legal de seus atos.
Os enfermeiros que parƟ ciparam do estudo idenƟ fi ca-
ram caracterísƟ cas da morte digna da criança e descreve-
ram as intervenções que uƟ lizam para promover a morte 
digna, sobretudo o alívio da dor e o cuidado à família.
Diante destes resultados idenƟ fi camos não só aspec-
tos intrínsecos para a promoção da morte digna, tais co-
mo: maturidade do profi ssional e signifi cado que confere 
à morte, como também fatores extrínsecos, como auto-
nomia e conforto.
O conceito de morte digna é uƟ lizado por várias cultu-
ras em diferentes partes do mundo. Os resultados desta 
pesquisa possibilitam melhor compreensão do conceito 
de morte digna da criança, na nossa realidade, que até en-
tão ainda não foram documentados.
Tal estudo contribui para ampliar a compreensão des-
te processo de cuidar, permiƟ ndo avançar na postulação 
de um quadro teórico que contemple a integração de sa-
beres e ações que consƟ tuem uma assistência integral, 
transcendendo o atendimento de necessidades apenas 
clínicas e biológicas nas situações que envolvem o cuida-
do da criança no processo de morrer.
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